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本研究 は， 従来の 房室 ブ ロ ッ ク作成お よ び永久的ペ ー ス メ ー カ ー 植え込 み術 に 代わる心 房粗動， 細
動 に 対す る 外科治療 と し て ， 旋回路 や異所性興奮部位 を含む心 房全体を， 心房 内伝導系か ら電気生理学
的に 隔 離し， 頻拍 を心 房内に 孤 立さ せ る こ と が 有効と考え， 実験 的 に こ の 可能性 を検討 した． 雑種成犬
を対象に ， 開胸 し体外循環下 に 各種術式 を施行し た． 心房起源 の 頻拍モ デ ル と して 心 房頻 回刺激 を行 っ た．
I群 くn ニ 5 1 は洞結節を避 け心房中隔に 沿い 右尤一房自由壁全層切開 を 三 尖弁弁輪部ま で施行 した． H群
く王1 ニ り は さ ら に 心房 切 開後端 の 三 尖弁弁輪郭に 心 内膜側 から冷凍凝固を加えた ． III群 くn ニ 5ン は王群 で
行 っ た右心 房切開 に加 え， 左 心 房全層切開 を心房中隔に 沿い 僧帽弁弁輪郭 ま で施行 した ． IV群 くn ニ 81は
III群 に 加 え両心 房切 開後端部 で 冠 状静脈洞 を心内膜側と心 外膜側 よ り， 三尖弁弁輪部 を心内膜側よ り冷凍
凝 固 を施行 し た． V群 くn ニ 3 1 お よ びVI群 くn ニ 21 で は両心房 の 前方部全層切開を弁輪部ま で 加え， V
群で は心房 中隔 を背側 で 縦断し弁輪部ま で切 開を加 えた． V工群で は心房中隔縦断 を冠 状静脈洞開 口部 の直
上 ま で と し， 周囲 に 冷凍凝 固を加 えた ． 心 房心外膜 マ ッ ピン グ， 心 房中隔 マ ッ ピ ン グ は結節間伝導路の 同
定と切断の 成否の 判定に 有用 な方法 で あ っ た ． 洞結 節と 考え られ る 最早期興奮部位 よ り約 10 m m 離れ て
切 開を加 える こ と に よ り直接的な洞結節の 障害は避 けら れ た． 分界陵 を横断し上 大静脈 へ 切 り込 む こ と に
よ り後結節間伝導路 は切断さ れ た． I へIV群で施行 した右心 房切 開術 に より右心房隔離 は高率 く96％コ に
成立 し た． m群の 左心房切開の み では左心房隔離は成立 しな か っ た が， 冷凍凝固を追加 した王V群で は87．5％
に成立 した． 冷凍凝固は心房切開時に ， 冠状静脈洞 と冠状動脈の 損傷や 心房裂開の 防止 に有効で あり， 左
心 房隔離の 際に は必 需で あ っ た ． V ， Vl群 は完全房室ブ ロ ッ ク， 洞機能不 全が 高率に 発生し， 隔離術式と
して は不 適当で あ っ た ． 以 上 よ り， 著者の 冷凍凝固 を併用 した右心 房隔離術 は， 手技が 容易で， 洞結節機
能不全， 右冠動 脈の 損傷や房室 ブ ロ ッ ク な どの 危険が 無い 方法 で あ り， 右心房起源の 異所性頻拍や旋回性
頻拍 に有効と考え られ る． さ ら に 左 心 房隔離 を併用 する こ と に より広 い 範囲の 心 房を安全に 隔離す る こ と
がで き ， 多源性頻拍や多旋回路性頻拍 に 有効な外科的療法と して 期待で きる ．
Eey w o rds 心房隔離， 結節間伝導路， 心房 マ ッ ピ ン グ， 電気生理学的検査， 心
房性頻拍性不整脈
最近の 抗不 整脈剤の 進歩は著しく ， そ の 治療効果 は
向上 し て い る
．
しか しな お 薬剤に 抵抗 し制御が困難 な
不整脈も存在 しり， こ こ に 外科的根治療法の 意義 が生
じる
．
W olff－Parkin s o n－W hite くW P WJ症候群2や 潜
在性 W P W症候群別 に よ る上 宝性頻摘発作 は副刺激伝
導路切断 に よ り， ま た電気生 理学的検査に よ り同定可
能な異所性興奮部位 を有する 心房 性頻拍症 は， その 部
位の 心房筋 を切 除する こ と に よ り根治で き る4糊 ． しか
し それ 以 外の 上 室性頻拍症 に 対 して は， 冷凍凝固6や
電気的凝固7削 に よ り人 為的に 完全房室ブ ロ ッ ク を作
成 し永久的 ペ ー ス メ ー カ ー を植え込 む か ， 高周波誘導
型 心房頻 回刺激用 ペ ー ス メ ー カ ー 植え込 み9Iが お こ な
A bbreviation s 二Ao， a O rta三 A S， atrial septu mニ A－ V， atrio v entricular三 A V N， atrioventri－
C ularn odeニ C S， C O r O n a ry Sin us三 FO， f．ossa ovalisi HBE， His bu ndle electrogra mニ工V C，
inferior v en a cv a三 L A，1eft atriu m三 L A F W，1etf atrial fre e w all三 L A W，left a nterio r w allニ
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われ て き た． 前者の 場合， 完全房室 ブ ロ ッ ク 自体が 危
険 な不整脈 で あり， ま た後者 は 一 部の 頻拍性不整脈 に
使用 され安全 な治療法と して 認め ら れ てい るが， 薬剤
療法 と同様， 根治的治療 と は い い が た い ． 一 方 ， 最近
の 電気生理学的検査 の進歩 叫 一 川 と コ ン ピ ュ ー タ ー を
Fig． 1． Dr a w lng Ofthe 3 inter n odalpathw ays．
The he a rtis vie w edfro m
I
above a nd behind the
left atrium ． A ， a nterio rinternOdal tracti M ，
middle inte r n odaltr a ctニ P， pO Ste rio rinte rn Odal







































































































































































用い た解析 に よ り心房粗動や細動の 機序の 解析が精密
に 行わ れ る よう に な っ た ． 心房粗動の 機序と して 電気
的興奮の 旋 回運動が最 も妥当と考 えら れ て き て い る
．
また 心房綿勤 は時間と と も に 変化す る 多数の 様 々 な大
きさ の 旋 回経路か ら成 り立 っ て い ると 考 えられ てい る
が ， い ま だ不 明 な点も 多い ． こ の 旋回 経路の 一 部と し
て， Jam e s1 51が見 い だ した 洞結節と房室結節 を連結す
る 3本の 結節間伝導路 が関与 して い る と 考え られ て い
Fig． 2． Sche m atic repr e se ntation of the a rr a nge－
m e nt of ele ctr ode s．
Ref． ， the refe r en ceisthe datu m point to m e a s u re
a rriv altim e ofe x citatio nin epic ardiala ndseptal
m ap plng．
二． ． 一 － －十L．
トr
．








































































































Fig．3． Atrial m ap fo r epic a rdialre co rdings．
In pa n el A， the m e a s urepointsくdotsIc o n sit of 49points．
In p an el B， atrioventricula r ringis divided into 9 se ctions．
L L W
，
1eft later al w allニ L PS， 1eft posterio r septum ニ L PW ， 1eft po sterior wall三 L V， 1eft
V entricleニ M S， m e mbr a n o us s eptu mニ M V， mitr al v alv e三 P A， pulm o n a ry a rtery iP V，
pulm o n a ry v einニ R A， right atriu mニ R A F W， right atrial fre e w a11三 R A S， right anterior
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る く図 り ． ま た旋回経路 に 関与 して い な く て も心 房粗
動や細動 の 興奮が結節間伝導路 に 進入 すれ ば， 房室結
節を経 て心室 に 伝播 さ れる ． そ こ で 洞結節 と房 室結節，
そし て こ れ ら を連絡 す る結節間伝導路 の 一 部 を 一 連 の
刺激伝導路帯 と し， 他の 心 房筋と連絡 を絶 ち心 臓電気




体重12へ 25 kg の 雑種成犬 30頭 を対象と し た． 塩 酸
ケタ ミ ン 10m gノkg の 筋肉内投与と ペ ン ト パ ル ビ タ ー
ル 20m gJ
Ikg の 静脈内投与に よ り麻酔導入 を 行 い ， 気
管内挿管下 に Ha rv a rd 型 人 工呼吸器 を 用 い て 調節呼
吸を行 っ た ． 第 4肋 間で胸骨横断 し両側開胸 を行い 心
臓を十分に 露出 した後， 大動脈基 部で送血用 カ ニ ュ ー
ラ を挿入 した． 脱血用 カ ニ ュ ー ラは 手術操作の 妨げと
なる ため 心褒腱外 で上 ， 下大静脈に 挿 入 した． 小児用
人工心 肺回路 を用 い て常温下 で体外循環 を開始 し， 人
工心肺装置Sa r n s5000くSa r n s， 米国l を用 い 送血流量
は 50ル 100mlノkgノ分 で 維持 し た ． 人 工 肺 は 気泡 型
Bio－10くBe ntley， 米 国l を用 い ， 充填 液に は乳酸リ ン












Fig． 4． Atrial m ap fo r septal re c o rdings． T he
m e a su r epointsくdotsJc o n sit of 43points．
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液 1000ml を使用 した．
王工 ． 心臓 電 気生理 学的検査
1 ． モ デ ル の 作成
洞調律で安定 した後， 右心耳， 左心耳， 右心 室心 尖
郎， 右房上大静脈基部の 心外旗下 に 電極間距離 2 m m
の 双 極電極12 －513く東海医理科， 東京1を刺入 した ． ま
た心 房起源の 頻拍を想定し， 頻回刺激用と して 同様 の
電極 を右房， 左房に 刺入縫著 した． 刺激装置 は心臓刺
激装置 SEじ2102く日本光電， 東京うを用 い ， 矩形波で
出力は闇値 の 2倍と した ． 各部位の 電位お よ び体表面
心電図II あ るい はI誘導 を同時 に M ingogr aph82く時
定 数0．003秒， 周 波 数 特性 5ヘ ノ1250Hzl くSie m e n－
sEle m a， ス エ
ー デ ン1 を用 い ， 紙送り速度100m ml 秒
で記録 した く図2フ．
2 ． マ ッ ピン グ方法
1 トL一房心外膜 マ ッ ピ ン グ
心 房心外膜 マ ッ ピ ン グ は直径 0．5 m m の 電 極 を電
極中 心 間距 離1 m m で 三 角 形 に 配置 し た 自作 の
Kaiz er型 電極 を用 い ， 両心房 の心外膜電位 を採取す る
Fig． 5． Right atrial is olatio n m ethod in Gr o upsI
and II．
A fer the eplC ardial atrial m ap pl ng， the e a rliest
e citatio npoint w a sdete cted a s sin u s n ode． Ata
dista n c efr o mthis point， the atrioto my is m ade
alo ngtheda shed lin e a sin dic ated．
S eptu mニ R A W， right a nterio r w a11三 Ref． ， r eferenc ei R L W， rightlater al w all三 RP S， right
POSterior s eptu m三 R P W， right posterior w all芸 R V， right v e ntricleニSN， Sinusnode三 SVC，
S uperio r v en a c a v aニ T V， tric uspidv alv e三 W P W， W olff－ Parkins on
－ Wh ite ．
276
こ と に よ り マ ッ ピ ン グ を行 っ た ． 測定点の 部位 お よ び
数 は松永の 方法 刷 用 に し たが い ， マ イ ク ロ コ ン ピ ュ ー
タ ー を用 い た 自動表示装置に よ り心 房興 奮伝播図を作
成 した く図3う．
心房部分を房室間溝付近 で 9 カ所 の 区域 に 分類 し
た
． 右心房側 を前中隔 くRight a nterio r s eptu m ， R A S
l， 後中隔 くRight poste rio r septu m， R PSl 前壁
くRight a nte rio r w all， R A Wl， 側壁 くRight late ral
W all， R L Wl， 後壁 CRightpo ste rio r w a11， R P Wl の
5 カ所 に ， 左 心 房側 を前壁 くLeft a nterior w all，
L A Wl， 側壁 くLeftlater alw all，L L Wl， 後壁 くLeft
posterio r w all， I．P Wl， 後 中 隔 くLeft po sterio r
S eptu m ， L P Sl と した． また 心房中隔， 房室間滞 に接
して い ない 部分 を自由壁 くRight atrial fle e w all，
R A F Wニ Left atrial fr e e w all， L A F W l と した．
2う 心 房中隔 マ ッ ピ ン グ
右心房切開 を行い 右心房中隔面 に 対 し， 心 房心外膜
マ ッ ピン グと 同様の方法で電位 を採取 した． 測定点は
松永の方法1別 に した が っ た ． 便宜上 ， 心房中隔を上 大静
Fig． 6． Sche m atic r epr e se ntatio n of the is olated
right atriu m in Gro ups I a nd Il．
T he a nterior exten sio n of the right atrioto my
W a S m ade to the lev el of the tricuspidv alv e
a n ulu sju st to the right of the right fibr o u s
trigo n e． T he po ste rio r exte n sio n w a s m ede
thr o ughthe endo c a rdiu m a cr o s sthe tric u spid
Valv e anulu sju st totheright ofthe atrialseptu m．
T his po rtion ofthein cisio nistra n s m u ralto the
le v elofthe c oro n a ry a rtery．
脈基部 と房室結節を結 ぶ 線 で 前方弧 後方郡に 分 けた
．
ま た適 宜 Kais e r電極 を ヒ ス 東電位 の 採取に も 利用 し
た く図 4ン
．
III． 心 房 隔離
隔離す る 心房 の 範囲， 方法に よ り次の 6 つ の群 に術
式 を分 けて 検討 し た．
1 ． 工 群 く5頭ユ ニ 心 房心外膜 マ ッ ピ ン グに よ り得
られ た最早期興奮部位 を洞結節 と考 え， 心 拍動下 に お
い て 図 5の 点線 で 示 す よう に こ の 部位 か ら 十分離れ切
開を加 えた ． 前方 へ の 切 開は 上大静脈と同心 円状に 進
め右房前中隔上線に 達 した 後， JL一房中隔前縁 に 沿い 右
心房自由壁 を三 尖弁中隔尖の弁輸付着部前縁 ま で切開
し た
． 後方 へ は 洞結節 を避 けな が ら上 大静脈 に 切り込
Fig． 7． Left atrial is olatio n m ethod in GroupsIII
a nd IV．
A fte rthe s eptal a spect of the left atriu m w a s
e xpo s ed， the left atrioto my lS m ade alo ng the
da shed lin e a sindic ated．
Fig．8． Sche m atic r epre s entatio n of the isolated
left atriu m in Gr o upsIIIa nd IV．
Following the standa rd left atrioto my incisio n，
the atrioto my w as extended anteriorly acr os s
Ba chm a n n，s bu ndle to the le v el of the mitr al
V alv e a n ul sto the left of the right fibr o u s
trigo n e． T he re m aining po rtio n ofthe in cision
W a S m adethro ughthe e ndo c a rdiu mtr a n s m u rally
to thelev el ofthe c o r o n a ry sin u s a nd extended
a cr o s sthe mitral v ale anulu sposte riorlyju st to
theleft ofthe atrialseptu m．
心 房の 心臓電 気生理学的隔離 に 関する 研究
Fig．9． Atrioto myin gr o up V ．
T he a nterio r exte n sio n ofthe rightatrioto myha s
be en completed． T he r e m aining po rtio n ofthe
in cisio nis e xte nded a cr o ssthe atrial s eptu m
alo ngthe da shed lin e a sindic ated．
Fig．10． Sche m atic r epre se ntation of the is olated
atriu min gro up V ．
T he in cisio n a c rbs sthe atrial septu m ha sbe e n
e xtendedtothetric u spida nd mitr alv alv e a n ul s．
T heleft atriotom yis e xte nded a nte riorly a c r os s
Ba chm a n n，s bundle to the level of the mitral
V alv e a n ul sju st to theleft ofthe rightfibro u s
trigo n e alo ng theda shed lin e a sindic ated．
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み ， 右房後中隔上線 に 達し た後， 心 房中隔後緑 に 沿い
右心 房自由壁 を三 尖弁弁輪 に 向か い 切開を加 えた． さ
ら に 下 大 静脈 口外側線 に 沿い 切 開を進め弁輪部に 達 し
た く図 6ン． この 際房室間溝 に は脂肪組織に 加 え血管も
多い ため 心 内膜側 より メ ス を用 い 慎重に 切開 した ．
2 ． H群 り 頭う i l群と 同様に 切 開を加 え， さ ら




3 ． m群 く5頭I ニ 工群 と 同様 の 操作 が終 了 し た
後， 図7 で示 す よ う に 左 心房 に切 開を加 え， 心 房中隔
に 沿い 進 め て行 っ た ． 前方へ の 切 開は大動脈基部 で，
僧帽弁弁輪郭の 線維 三 角部ま で 進めた． 後方 へ は切 開
を僧帽弁弁輪部 ま で進 めた が， 房室間溝 に は冠状静脈
洞が存在す る ため 心内膜側よ り慎重な操作 を必要 と し
た く図8う．
4 ． IV群 く8頭I il工王群と 同様な操作が終了後， 心




Fig． 1 1． Sche matic repres e ntatio n ofthe cryo abl－
ationin gr o up VI．
T hein cisio n a c r o ssthe atrialseptu m w a s e xtend－
ed to the juxtapo sitio n of the c o ro n a ry sin u s．
T he cryo ablation w a s added a r o u ndthe c o r o n a ry
Sin u s a nd atriov e ntric ula r n ode a sindicated with
the clo s ed cir cle s．
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分間 の冷凍凝固 を追加 した ．
5 ■ V群 く3頭I ニ 右心房 で の 前方 へ の 切開は 工群
と同様で あ るが ， 後方へ の 切 開は 上 大静脈 へ 切り 込 ん
だ 後， 図 9 で示 す よ う に 心 房中隔 を縦断し冠状静脈洞
ロの 前縁を通 り弁輪部 まで 進め た ． さ ら に 左心房側 で
心房中隔 に 沿 いIII群 で 行っ た 前方 へ の 切開 を加 え た
く図101． こ の 術式 に よ り右房， 左房， 心 房中隔後方が
一 塊 と して， 洞結節を含 む心房中隔前方部 と分離 さ れ
た 状態に な っ た ．
6 ． V工群 く2頭う ニ V群亜 型と して ， 心房中隔縦断
を冠状静脈洞 口の 上線 まで と し， 冷凍凝固 を右心房心
内膜面よ り冠状静脈河口周囲に 追加 した く図 11う．
6群と も切開， 切 断した 部分を縫合 し， 手術 を終 え
た ． 手術終了後， 創部 か らの 出血 ， 房室 ブ ロ ッ ク ， 洞
結節機能不全 な どの 合併症 に 留意 した．
成 績
I ． 術式別手術成績 と合併症 く表 11
1 ． 右心房隔離
工群， 工工群は 右心 房 を， 左心 房や 洞結節と連 な る心
房中隔と心臓電気生理学的に 隔離 す る こ とが 目的の術
式であっ た． 1王群で は全例 が隔離 で き た． 工群 で も 5
例中 4例 は0％う に 隔離が成立 し た が， 1例 は右房後
申隔部よ り右房 に興奮が伝播 して い た．
H群で は合併症が認 め られ な か っ た が， 工群 で 1例
く20％コに冠動静脈の 損傷 に よ る 出血 が認 め られ た ． 両
群 とも房室ブ ロ ッ ク， 洞機能不全は認 め なか っ た ．
2 ． 両心房隔離
1う 左右分離 くm， IY群ン
これ らの術式 は左心房， 右心房， 洞結節 と連 なる 心
房中隔の 3つ の 区画 に 分け， それ ぞ れ を心臓電気生理
学的に 隔離す る こ と を目的と した ． IH群で は完全隔離
は 1例 も成立 しな か っ たが ， 右心房隔離 の み は全例成
立し た． し か し左心房隔離 は不 完全で， 全例 に 左房後
中隔部 よ り左心 耳に 向か い 興奮が伝播 し てい た ． 冷凍
凝 固 を追加 した W群 で は， 8例中7例 く87．5％コ に 完
全隔離 が成立 した
． 合併症 はm 群で 出血が 3例 く60％う
に 認 め ら れ， こ の 内 2例 は 冠状静脈洞 か ら の 出血 で
あ っ た ． 房室ブ ロ ッ ク， 洞機能不 全は認 め なか っ た
．
ま た工V群 で は合併症 は認 め なか っ た ．
2う 左右非分離 くV， V王群う
こ の術式 は右心房 と左 心房は分離せず， 心臓の 上 部
構築 を左右の 心 房 と 心 房中隔後部から成 り立 つ 隔離帯
と， 洞結節 と こ れ に連続 す る心房中隔前部 か ら成る伝
導路帯 に 分離 し心臓電気生 理 学的に 隔離 す る こ と を目
的と し た．
隔離 は V群全例 に 成立 し た が， 全例 に 完全房室ブ
ロ ッ ク が発生 し た． 2例 は切断時， 1例 は切断終了後
20分で発生 した ． 冷凍凝固を右心房心内膜面 より冠 状
静脈洞 口 周囲 に 追加 したV王群 くV群 亜型う で は房室ブ
ロ ッ ク は認 めな か っ た が， 隔離 は成 立 しな か っ た ． ま
た V群 で は全例 に ， 隔離成立後 15分か ら 70分で 洞機
能不全 が発生 し， V工群 で は 1例 く50％1 に 切 断終了後
25分 で発生 した ． 出血 は両群 とも 制御す る こ とが でき
た．
工工 ． 心臓電位図の 変化
1 ． 右心房隔離
図12 に 右心 房隔離の 成立し た状態を 示 す． 体表面心
電図 廿誘導で は右心房成分と考 え られ る 早期部分の 消
失 に よ り，P 波 の 軽度 の平坦 化が 認め ら れ る以 外，術前
洞調律 と大き な変化 はな か っ た ． 左 心房 波に 続 い て ヒ
ス東電位が1 こ1対応で出現 し， 心室 に伝播 され て い る
が ， 右JL一房波は心収縮 リズ ム と は無関係 に 出現 した．
この 際右心房直の 収縮が肉眼的 に観察さ れ た． こ の 症
Table l． Atrial is olatio n a nd c o mplic atio n s
Gr o up
No． of
C a Se S
Is olated atriu m Co mplic atio n s







Sin u s n ode
disfu n ctio n
ロ 5 4はOJ 0 1 く20う 0















V 3して 3く100う 3く100う 3く100I 田 3く1001
W 2 0 0． 0 田 1く50フ
No ．， n u mberi
．
， right c o r o n a ry a rte rial inju ry 三 ホ．， C O r O n a ry Sinu sinju ry
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例の 右心房の 固有調律は 3 回ノ分と緩徐で あ っ たが ， 右
心房隔離が成立 した 全症例 で は 50回ノ分か ら静止状態
まで様 々 で あ っ た ．
図 13 に 心房起源の 頻拍を想定し て ， 隔離さ れ た右心
A B
サ
トや 1 j 蔓 妻 無 二 芦 r 中 三 ニニ
．．．－－－ －
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房 に 頻回刺激を施行し た症例 を示 す． 1120m s ec周期
の 固有調律 を有す る右心房 に 基本周期 310 m se cで刺
激を加 えた ． 肉眼的に 右心房収縮が起 こ っ て い る こ と
が確認さ れ たが ， 刺激 は左心 房， 右心 室の ど ち ら に も
Fig． 12． Change s ofthe ele ctr ogr a m s after right atrial is olatio nin Gro upII．
In pa n el A， pre Ope r ativ esin u s rhythm ．
In pa n el B， pO StOpe r ativ e sin u s rhythm ． Ele ctricala ctivityin the right atriu misindepe nde nt to
the rem ainde rofthe he a rt．





S Tt M U－
L A TtO N
． 畑．ニ
士ー三 三三 E
Fig． 13． Postope rativ e ele ctric ala ctivity a nd cha nges ofthe ele ctrogra m su nder right atrialpa clng
fo rindu cing right atrialta chyc a rdia in Gr o upII．
In pa n el A， pO StOpe r ativ e ele ctric ala ctivityin the right atriu mis in depe nde nt ofthe re m ainde r of
the he a rt．
In pa n el B， u nde r right atrialpa cing， electric al a ctivityin the right atriu mis n ot c o ndu ctedto the
rem ainde r ofthe he a rt． T he right atriu misis olated electr ophysiologic ally．
S， Stim ulu s w ave．
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伝 わら ず洞調律 で あ っ た ． 右心 房隔離が成立 して い る
こ とが確認さ れ た．
2 ． 右 心房 お よび左心房隔離
右心房隔離が成立し た後， 工V群の 術式 に よ りさ らに
A B
第二芸ご 誌 還
左心房隔離が成立 した状況 を図14に 示 す． 1100m se c
周期の 固有調律 を有す る隔離さ れ た右心房 と左 心房 一
石心室連結時間が 95m se cで 基本周期5 10 m se cの 洞
調律の 状態 に あ る心臓 に ， 1V群 の 術式に よ り左心房に
十 黒．－ l wト i IトI r T l
し．， ． t－ニ コH 皿
Fig．14． C ha nge s ofthe electr ogr a m s ofthele
ft atriu m afte rleft atrial is olatio nin Gr oupIV．
In pa n el A，the rightatriu m w a si olated electrophysiologic ally afte rthe rightatrioto my
． But the
left atrioto my and c ryo ablatio n a r en ot perfor m ed， S Otheleft a
triu m is n otis olated．
In pan el B， ele ctric al a ctivity in theleft atriu m follo w sQR Sc o mplexlike
2こ1 v entriculo atrial
c ondu ction afte rtheleft atriotom y witho ut c ryo ablation w a spe rfo r m ed．
In pan el C， ele ctric ala ctivityin theleft atriu m w a s
disap pe a red du ringthe cryo ablation a r o u nd
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Fig． 15． Po stope rative ele ctr ogra m es u
nderleft atrialpa cingfo rindu cingleftatrial
ta chyc a rdia aftertheleft a nd right atriotom y with cryoablatio nin G
roup N －
Electric ala ctivityintheleftatriu m is n ot c o ndu ctedt
othe r e m ainder ofthe he a rt．
S， the c o mplex ofstim ulu s a rtifa ct a nd ele ctric a
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切開を加 え僧帽弁弁輪部まで進 め た． 冠 状静脈洞と周
囲の 脂肪組織 を十分 に 露出した と こ ろ， 左心 房波は右
心室波よ り 90m se c遅れ て出現 し， あ たか も 2 ニ 1室
房伝導の よう に観察 され た． 心 房 マ ッ ピ ン グ に よ り左
心 房後中隔部の不完全切断で ある こ とが 確認 さ れた ．
冠状静脈洞に 対し冷凍凝固を加 えた後， 左心房波 は消
失し隔離が成立 し た． 図15に 左心房 に 基本周期 180
m se cで刺激 を加 え た状態 を示 す． 洞結節近傍と右心
室の 連結時間 は145m se cで房室 ブ ロ ッ ク は 認 め られ
ず， 基本周期 1040m s ecの 洞調律 の 状態に あ り， 左心
房隔離が成立 して い る こと が確認さ れ た．
王I． 興 奮伝播囲の 変化
図16に 術前洞調律時の心 房心 外膜 マ ッ ピ ン グお よ
び通常の 右心 房切開時の 心 房中隔 マ ッ ピ ン グ を示 す．
心房心外膜 マ ッ ピ ン グ で は， 興奮 は上 大静脈起始部の
洞結節部よ り 分界溝に 沿 い 速く下大静脈 へ 進 むと と も
に ， 右心房自由壁 を伝播 し右心房後中隔部で終了 した．
左心 房で は， Ba chm a n n束 を伝 わ っ たと 考え られ る興
奮が ， 左心 耳基部上方か ら広が り， 左心房後中隔部で終
了 した． 心房中隔 マ ッ ピン グ で は， 洞結節か らの 興奮
は中隔面 では 主 に 前， 中結節間伝導路 を伝播 し房室結
節に 至 り， 後結節間伝導路 を通 っ た興奮 は心房中隔後
方よ り伝播 し， 冠状静脈洞開口部近傍 で終了 した．









い 不完全隔離 く図1 7う
i ． 心房中隔 マ ッ ピ ン グ
興奮 は洞結節よ り前結節間伝導路 を通 り， 冠状静脈
洞開口 部近傍 で 終了した． 後結節間伝導路が切断 され
て い る ため， 心房中隔後方の興奮伝導は遅延 して い た．
ii． 心房心外膜 マ ッ ピ ン グ
右心房自由壁 は洞結節か ら切断さ れ てい る た め， 興
奮は右心房を同心円状 に伝播せず， 心房中隔をか い し
た た め遅れ て右心房後中隔部 に伝わ っ た ． さ ら に 興奮
は上 方 へ 向か っ て伝播 し， 右心耳で終了 した． 左心房へ
は Ba chm a n n束 を通 り伝 わ っ た ．
21 完全隔離
i ． 心房中隔マ ッ ピン グ
不完全隔離と同様， 心房 中隔後方 へ の興奮伝播が遅
延 して い た
．
ii． 心房心外膜 マ ッ ピ ン グ く図18う
洞結節 か ら の 興奮 は右 心房 に は 全 く 伝播 せ ず，
Ba chm a n n束 をか い し左心房に の み伝播 した ． 興曹は
左心耳基部上方よ り始 まり， 左心房後中隔で終了した．
2 ． 両心房隔離 く左右分離心房隔離う
い 左心房不完全隔離
i ． 心房中隔マ ッ ピン グ
右心房隔離例 と同様の 結果 で あっ た ．





















































































Fig． 16． Septala nd epic a rdial m aps u nder nor m al sinus rythm ．
Pa n el Asho w s septal m ap． T he a ctiv ationis c o ndu cted to atrio v e ntric ula r n ode
alo ng the a nterio r a nd po ste rio rinte rn Odaltra ct．
Pa n el Bsho w s epic a rdial m ap． T he e a rlie st e x citing pointく十1islo c ated atsin u s
n ode． T he a ctiv atio nis spr e ad alo ngthe a nte rio r a ndpo sterio rinte rn Odaltr a ct a s
indic ated withabla ck a rT O Win the rightatriu m ． T he a ctiv atio nis c o ndu cted fro m
right toleft atriu m alo ng Ba chm a n
，
sbu ndle．
T he n u mbe rsindic ated in the m aps a re activ ation tim e sくm s e clm e a su red fr o mthe
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Fig． 17． Septal and epic a rdial m ap u nde rin c o mplete right atrial isolatio nin Gr o up
工
．
Pa n el Asho w s s eptal m ap． T he a ctiv ationis c o nducted to atrio v e ntric ula r n ode
alo ng the a nte rio rinte rn Od altr act－ T he po ste rio rinte rn Odaltra ctisd
ivided．
Pa n el Bsho w s epic a rdial m ap． T he ele ctric al a ctivity fr o m sin us n ode is n ot
c o ndu ctedin the right atriu m dire ctly ． In the right atriu m， the e arlie st ex citing
pointく十1islo c ated nea rthe right po ste rio r septu m and the activ atio nis spre ad
upw a rdin the right atri um －
T he numbe rsindic ated in the m aps a r e a ctiv atio ntim esくm se cJm e a su r ed fro mthe





























































































































Fig． 18． Po stope r ative epica rdial m ap u nde r c o m
q
plete right atrial is olatio nin Gr o upII．
T he a ctiv atio n is n ot c o ndu cted to the right
atriu m butis c o ndu cted to theleft atrium alo ng
the Bachm a n n
，
sbu ndle．
In theleft atriu m， the e a rlie st e xciting pointく十I
is lo c ated at the left a nterio r w all a nd the
a ctiv atio n is spr e ad dow n w ard to the left
po sterio r septu m．
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Fig． 19－ Po stoper ativ e epl C a rdial m ap u nde r
co m plete right atrial is olation a nd in c o mplete
left atrial is olatio nin Gro upIII．
T he a ctiv atio nis n otc ondu ctedtothe rihtatrium
a nd n ot c o ndu cted alo ng Ba chm a n n
，
s bundle to
theleft atriu m ．
In theleft atriu m ，the e a rliest ex citing point けI
is loc ated at the left po sterior septu m a nd the
a ctiv atio nis spre ad upw a rd to theleft anterioI
w all．
T he n u mbe r sindic atedin the m aps a re a ctiv atio n
tim e sくm s e cl．
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Ba chm a n n束が 切 断さ れて い る た め， 洞結節か ら の
興奮は， 左 心房 へ 直接伝播せ ず， 心 房 中隔を経由 した
ため遅れ て 左心房後中隔部に 伝播 した． 興奮は こ の 部
位か ら上 方 へ 伝わ り， 左心耳基部で終了 した． 右心房
Fig． 20． Septal m ap u nder is olatio n of atrial
S eptu min Gr o up V ．
T he a ctiv atio nis c o ndu ctedslo wly alo ngthe side
Ofthe atrials eptal in cisio n．
T he n umbersindic ated inthe m aps a re a ctiv atio n









は隔離さ れ て い る た め， 興奮は伝播し なか っ た ．
2ン 左心房完全隔離
心房中隔 マ ッ ピ ン グは ， 右心房隔離例と同様の結果
であ っ た ． 隔離の 成立 に よ り， 右心房， 左心 房 とも に
洞結節の 興 奮は伝播 しな か っ た ．
3 ． 同心房 隔離 く左右非分離心房隔離1
1う V群手術 に よ る隔離
i ． 心房申隔マ ッ ピ ン グ く図20う
洞結節 か らの 興 奮は前結節間伝導路を通り ， 冠状静
脈洞開口 部近傍 で 終了 した． 心房 中隔縦断部 の 興奮伝
播 は非常に 遅延し た．
ii． 心房心外膜 マ ッ ピ ン グ
隔離の 成立 に よ り， 右心房， 左心房とも に 洞結節の
興奮 は伝播 し なか っ た
．
2コ マ工群手術に よる隔離
i ． 心房 中隔 マ ッ ピ ン グ く図21う
洞結節か ら の興奮伝播 はV群手術例と同様に ， 心房
中隔縦断部で遅れ た． 興奮は冠状静脈洞開口部近傍に
達 した後， 上 方 へ 向か い ， 上 大静脈開口 部で終了 した．
冠状静脈洞開 口部周囲に 冷凍凝固を加 えた と こ ろ， 開
口部 周囲の興奮伝播は僅 か に遅延 したが， 隔離は成立
しな か っ た ．
ii． 心房心外膜 マ ッ ピン グ く図22う
洞結節か ら の興奮 は右心房， 左心房に 直接伝播せず，









Fig．21． Septal m ap u nde rin c o mplateisolatio n ofthe atrial septu min Gro upVI．
Pa n el Asho w s s eptal m ap befo re c ryo ablatio n． T he a ctiv atio nis c o ndu cted
dow n wardto atrio v e ntric ula r n odein the a nterio r side ofthe atrialseptu m a ndthen
C O ndu cted upw ardin po ste rio r side．
Pa n el Bsho w s s eptalm ap after c ryoablation aro u nd c o r on arysinu s andatrio v entri－
C ula r n ode． T he a ctiv atio nis c o ndu cted slo wly at the c ryo ablated po rtion ．
T he n u mber sindic ated inthe m aps a re a ctiv ationtim e sくm s e cJm e a s u red fro mthe
O n S et Ofthe S Nspike．
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した ． 興奮 は， さ ら に こ の 部位 よ り広が り ， 右心房で
は右心耳基部内側上瓦 左心房 で は左心 耳基部上方 で
終了 した．
考 察
不整脈 に 対す る外科的治療と し て， 岩 ら1 9l， Se aly
ら
2 0りこ よ り創始 さ れ た W P W症候群 に 対 す る 副刺激
伝導路切断術や ， 心房異所性興奮部位切除術 な どの 頻
相性不整脈 に 対す る直達根治手術が行わ れ ， 安全確実
な治療法 と して 認め られ て い る． こ れ は臨床心臓電気
生理学的検査の開発や コ ン ピ ュ ー タ ー 導入 に よ る不整
脈 の解析の著 しい 進歩 に よる と こ ろ が 大き い ． 一 方 ，
心房粗動や細動 に つ い て の研究の歴史は古 い が ， 現在
に 至 っ て も そ の 発生機序 は決定 さ れ た と は い い が た
い
．
心房粗動の 原因 と して， 結節間伝導路 を 回路の 一
部 とす る よう な 粗大 な旋回運動 に よ る場合21I， 微小 旋
回運動に よ る場合， 異所性自動能冗進 に よ る場合が考
え られ ， 心房紳動で は旋回経路や異所性興奮部位が時
間と とも に 変化す る ような場合が考 え られ て い る． い
ずれ に せ よ洞結節か ら の興曹だ け が 房室結節 に 1こ 1
で伝播 し， 他 の部位か ら の異所性興奮や旋回 して き た
興曹が遮断さ れ る モ デ ル を作成す れ ば良い こ と に な
る． そ こ で， 結節間伝導路 の 一 経路， 洞結節， 房室結
節 か ら構成 さ れ る 心房内刺激伝導路帯 を作成 し， こ
























1 ． t， －l 一で
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Fig． 22． Po stope r ativ e epl C a rdial m ap u nder
in c o mplate is olatio n of the atrial septu m in
Gr o up VI．
T he a ctiv atio nfr o m sin u s n odeis n ot condu cted
to the left a nd right atriu m dire ctly． T he
e arlie st ex citing points く十1 a relo c ated at the
lo w er a nd posterio rpo rtio n sin the right a nd left
atriu m n e a rthe atrial septu m．
T he n u mbe rsindic ated in the m aps a r e a ctiv ation
tim e sくm se cl．
断 され ， 心臓電気生 理 学的に 隔離さ れ れ ば， 洞結節か
ら の 興奮 は房室結節 に 伝わ る が， 他の 部位 か らの 興奮
は伝 わ ら ない と い う状況が 成立 す る．
村北2 2I231に よ れ ば， 前結節間伝導路 は 後結節間伝導
路 に 比 べ 約 20m se c早 く 興奮 を房室結節 に 伝 え る と
して い る． 本研 究の 隔離前の 洞調律時心外膜 マ ッ ピン
グに お い て も同様な結果が え られ， 主と して 前結節間
伝導路 は房室結節 へ の 興奮伝播 を， 後結節間伝導路は
右 心房壁 へ の興 奮伝播 を行 っ てい る と考 え られ た． そ
こ で 本研究 の 一 連の術 式 で は前結節間伝導賂 を温存す
る方法 をと っ た ．
また 隔離す る心房部分を大 きく す る ほ ど， 不 用な興
奮が心房内刺激伝導路帯 へ 進入 す る確率を減 らす こと
がで き るが ， 侵襲 は大きく な り， 出血， 房室 ブ ロ ッ ク，
洞機能不全等の 合併症発生の 危険が高く な る． 今回，
術式 の相違か ら 6群 に 分 けて検討 した ．
心房筋の 隔離の検討の た め心臓電位図 を用 い た． 隔
離の 成立 の 認定と して， 隔離部位 の 電位の静止化や，
互 い に 干渉 され る こ と の な い 固有調律の出現， そ して
隔離部位 へ の 頻回 刺激に よ っ て 惹起 され た興奮が非隔
離部分に 伝播 され な い こ と と した． 心房心 外膜マ ッ ピ
ン グや 心房中隔 マ ッ ピ ン グ は心房内の 興奮伝播を忠実
に 再現 し， 伝導路の 決定に 最 も有用 か つ 重要 な検査法
で あ る 瑚 ． そ こ で こ の心 房 マ ッ ピ ン グ を用 い て結節間
伝導路の同定と切断の検証 を試 みた ． ま た心房心外膜
マ ッ ピ ン グに よ り洞調律時最早期興奮部位 を同定し，
これ を洞結節と した．
工， H群 で施行 した右心 房切 開術 に よ り右心 房自由
壁 は， 中隔や左心房 か ら電気生理学的に隔離 され， 右
心 房頻 回刺激 に よ り発生 した 興奮 は右心房内に と ど
ま っ た ． ま た後結節間伝導路も切断す る こ と が で き た．
右心 房壁や 心 房中隔と心 房粗動と の関係は 以前よ り
報告さ れ て い る． そ の 一 つ に 結節間伝導路が あ るが，
こ れ はJa m esが 1963年に 人の 心臓 で 見 い だ した 3本
の 筋性連絡 か ら なる伝導路 で， こ の 内， 前， 後結節間
伝導路 は上 ， 下大静脈開口 部 をめ ぐる輪状構造をと っ
てい る2 5ト2 71． こ の血管周囲を旋回路 と す る よう な旋回
運動や ， 結節 間伝導路の 一 方 を順行性に 伝播 し 一 方を
逆行性 に 伝播 す る こ とに よ り洞結節と房室結節を輪状
に 旋 回 す る旋 回 運動 も考 え ら れ て い る ． ま た， 最近
Fr a m eら2 81は 三 尖弁弁輪部に 沿 っ て旋 回 す る モ デ ル
を報告 してい る． い ずれ に せ よ ， 粗大な 旋回運動 によ
る 心房粗動 の大部分は， 右心房の み の活動 に よ り説明
できるとされており29 I， 右心 房壁 を電気生理学的に 隔離
し， 後 結節間伝導路， 三尖弁弁輪部な どの 旋回路 を切
断す る本術式 は ， こ の よ う な モ デ ル の心房粗動に 有効
な治療法 に 成る と考 える ．
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しか し， こ の よう な比較的大き な旋回 運動 くm a c ro －
re entrylの 他に ， 微小 な旋 回路 くmicr o－ re e ntryl に よ
る旋 回性機序も考 えら れ て い る ． A lles sie ら3 013 1の い
う解剖学的構築に と らわ れ ない 旋 回運 動 モ デ ル が こ れ
で あ り， W aldo ら
32Iが タイ プ工Iに 分類 す る心 房粗動の
発生機序で ある ． こ の 場合， 心房の あ ら ゆ る部位 か ら
心 房粗動が発生 しう る こ と に なる ． ま た， 以 上 の よう
な旋回運動以外に ， 異常興奮部位 くfo c u slに よ り発生
する心 房粗動の 実験 モ デル 細 や症 例 組 も報 告され て い
る ． これ ら の機序に よ る心 房粗動 に 対 して は， 本術式
に よ る右心房隔離は右心房自由壁 に 微小旋 回路や異常
興奮部位が存在す る場合の み， 有効 と考え られ る ．
m， 川 群で施行 した左心房切開 に よ り左 心 房壁は，
右心房， 心房 中隔 より電気生理学的 に 隔離され ， 左心
房頻回刺激に よ り発生 した興奮 は左 心 房内に と ど まっ
た ． ま た Ba chm a n n束も同時に 切断で き た．
W aldo ら3 5珊 は 関心術後 に 発生 した 心 房粗動 の 症
例に た い し心臓 カ テ ー テ ル 検査 を施行 し， 左心 房下方
よ り Ba chm a n n束 を通 り前上 方 へ 向か う 心 房粗動 を
報告 して い る ． こ の心 房粗動の機序が旋回運動 に よる
も の か 異 常興奮部位 に よ る か は 不明 で あ る が ，
Ba chm a n n束 を介 し て心房 全体 に 波及 す る よ う な症
例に 対 し， 本術式 に よる 左心房隔離 は有効と考 え られ
る．
ま た左 心房 内に存在 する 異所性興奮部位 に よ る発作
性心房性頻拍 にヌ寸し て， 岩 ら41は術 中心外膜 マ ッ ピ ン
グ に よ り興奮部位 を左心耳と同定 し， こ れ を切除す る
こ と に よ り根治を得 て い る． 同様 に Cou mel ら5Iは右
肺静脈基部に 存在す る興奮部位 に 対 し電気凝固 で頻拍
を消失させ た． 以 上 の よう に 発作性心 房性頻拍 に 対し
て は， 術前， 術中の 電気生理学的検査 に よ る興奮部位
の 同定と， こ の 部位の 切 除も しく は電気， 冷凍凝固に
よる 損傷が確立 され た 外科治療 と な っ て い る ． 本研究
で試み た心房隔離術 は， 術中の 麻酔下や開胸時 に 発作
性心房性頻拍が如何 に しても誘発 で き ず， 興奮部位が
同定 で き ない 場合 に 有効で ある と考 える ．
m ， 王V群で施行 した左心房切開 と右心房切開 を同時
に 施行 する こ と に よ り， 両心房壁 は心房中隔か ら隔離
され ， 洞結節か ら の 興奮は心房中隔 を通 り房室結節に
伝播さ れ たが ， 両心 房刺激 に よ り発生 した興奮は心 房
内に と どま っ た ．
心房全体に わ た る多数の 旋回 運動 や興奮部位 に よる
心房性頻拍が こ の 術式の 対象に な る と考 え る． そ の可
能性の 一 つ と し て 心 房細動 があげら れ る． Boine a u
ら 叩 は動物実験で しば し
．
ば 100m se c以 下 の微小旋回
運動 くr e entra nta ctivityl を認 め， 周期が 不規則 ない
くつ かの 渦から形成されて い た と述 べ て い る． M o e3射ら
は コ ン ピ ュ ー タ ー を用 い て 心房細動の 二 次元モ デ ル を
作成 した と こ ろ ， 大きさ ， 方向， 部位が時間とともに 変
化する 多数 の 旋回路 を認 めた． こ の よう に 心 房細動の
機序と して 多数の 旋回 運動 に よ る心房興奮が考 えられ
て い る． ま た Alle ssie ら3 91は， 犬の 摘出心房 を用 い 心
房細動時の 心内膜マ ッ ピン グ を行 い ， コ ン ピ ュ ー タ ー 解
析 に よ り心 内膜 面 を遊走 す る 7 つ の 小波 くw a v elts
l を確認 した ． さ らに ， 心房中隔面よ り反対側の心房
の興奮が伝播さ れ， 新たな小波と なる こと も確認 し，
心 房細動が永久に 持続 する た めに は各心房に 定 め られ
た数 くc ritic aln u mbe rl の 小波が必要で， こ の 数 を維
持す る た め に 心房中隔を通 して対側の心房か ら小波が
伝播さ れ る こ とが必 要 で ある と して い る ． も し， 心房
細動 の 機序と して この 説が正 しい な ら ば， m ， IY群で
施行 した両心房切開に よ り， 心房中隔 を各心房よ り隔
離す る こ と で， C ritic aln u mbe rが どう 変化す る か は不
明で あ るが ， 各心房間で の 小波のや り取り を阻止 す る
こ と が で き， 心 房紳動 の 持続 を困難に す る こ とが 可能
と考 える． また， 両心 房内の 小 波の興奮か ら 中隔 を保
護す る こ とが 可能 で あると 考えられ る． 以上 より 本術
式 に よ る両心 房隔離は心房細動の 外科的治療 と して 期
待で き る．
V， V工群で 施行 した術式は， 心房中隔を縦断す る こ
と に よ り洞結節， 前結節間伝導路， 房室結節 を他 の心
房 よ り隔離 す る こ と を目的と した が， 冠状静脈洞開口
部と房室結節の 間での 切開は房室ブ ロ ッ ク を高率 に 発
生させ， 心房隔離の 術式と して は不適当で あ っ た ． し
か し この 部位 を冷凍凝固で 電気生 理学的な隔離を試み
た と こ ろ， 隔離 に は い た ら なか っ た が興奮伝播を遅延
さ せ る こ とが でき た
． 市橋ら 叫 は， 薬剤不応性 の 心房粗
動性頻拍 に 対し ヒ ス束お よ び房室結節周囲に 冷凍凝固
を加え， 房室ブ ロ ッ ク を作成す る こ と なく根治 を得る
こ と が で きた と報告 してい る． これ は冷凍凝固に よ り
旋回 路が絶た れ たと 考えら れ， 旋回路切断に 冷凍凝固
に よ る 新 しい ア プ ロ ー チ の 可能性がある と 考 え ら れ
る
．
実験的に 心 房が隔離され た状態で は， 右心房は 固有
調律 を 示 す 場合が多い が ， 左心 房は全てが 静止状態と
な っ た
，
しか し心房性頻拍の状態で あれ ば隔離さ れた
心房 は心室 と同期せずに 頻回 に 収縮 す る こ と に な る．
こ の 心 房が無収縮である状態や， 心室 と非同期 に 収縮
す る こ と が血 行動態に どの よ う な影響 を与え る か は本
研究 で は不明 で ある． これ に 閲し Willia m sら4りは， 左
心房隔離実験 で 左心房静止状態や左 心房左 心室非同期
状態 でも 有意 の 心機能上 の変化は無か っ た と 述 べ てお




本研究の心房切開の際， 心房弁輪郭お よ び冠状静脈
洞に冷凍凝固 を施行 した． 冷凍凝固の 特徴 は解剖学的
構築を維持 した ま ま心筋 を凍結壊死 に 陥ら せ， 電気的
酒動を停止さ せ る こと が で き る こ とで あ る4 2さ． 飯田4 3I
は心房各部位 へ 及ぼす 影響に つ い て検討 し， そ の 効果
範囲と正 常組織 の境界は明瞭 で， 冷凍凝固後の療痕周
囲か らは不整脈 は発生 しな い と述 べ て い る． ま た 冠状
動脈 に対 し冷凍凝固を直接作用さ せ て も， 狭窄や 閉塞
の原因に は な らな い 瑚 と され てお り， 本研究 に お い て
も安全確実に 隔離が成立で き， 冠状動静脈 の損傷や 心
房裂開の防止 に有効な方法 と考 え られ る ．
結 論
心房性頻拍性不整脈 に対 す る外科的治療と して心臓
電気生理学的心房隔離が有効 と考 え， 各種隔離術 を雑
種成犬に 施行 した． 心臓電気生理学的に 隔離が成立し
た こ と の検討の た め心房心外膿 マ ッ ピ ン グ と心臓電位
図を適用 し， 結節間伝導路の切断の 検討の た め心房中
隔マ ッ ピ ン グ， 心房心外膜 マ ッ ピ ン グを併用 した ．
以下の 結論を得た．
1 ． 右心房自由壁 を心房中隔 に 沿 っ て ， 三 尖弁弁輪
部ま で切開を加 え る こ と に よ り後結節間伝導路が切断
で き る とと も に， 電気生理学的 に 右心房 を心房中隔と
左心房 か ら隔離 す る こ と が で き た．
2 ． 左心房切開を心房中編に沿 っ て 僧帽弁弁輪部 ま
で 加え る こ と によ り， Ba chm a n n束が 切断で き る と と
も に， 電気生理 学的 に左心房 を心房中隔 と右心房か ら
隔離す る こ とが で き た．
3 ． 1 ． ， 2 ． で施行 した 心 房後中隔部 の切開の 際，
冷凍凝固を加 え る こ と に よ り冠動静脈 の損傷， 心房裂
開な どの 合併症が防止 され た．
4 ． 2 ． の左心房隔離 の術式で は， 冠状静脈洞周囲
の心房筋連絡 を切断す る た め に 冷凍凝固が必需 であ っ
た ．
5 ． 1 ． の 右 心房隔離 の際， 洞結 節 を心房心外膜
マ ッ ピ ン グで 得 られ る最早期興奮部位 と し， こ れ よ り
約 10m m 離 れ て切開す る こ と に よ り 洞機能は温存 さ
れた
．
6 ． 上 大静脈基部よ り冠状静脈洞開口 部 へ 向 け心房
申隔 を縦断す る衛式で は， 洞結節 へ の 血流 は維持さ れ
ず洞機能不全を惹起 した． また 房室ブ ロ ッ ク出現の 危
険も高く心房隔離の術式 と し て不適で あ っ た ．
7 ． 心房中隔 マ ッ ピ ン グは結節間伝導路 の状態 を良
く反映 して お り ， 結節間伝導路切断の 確認 に 有用 な方
法であっ た ．
8 ． 心房心外膜 マ ッ ピ ン グは心房筋の 興奮伝播 の状
態 を良く反映 し， 隔離が 不完全な場合， 心房筋連絡の
残存部位の 検討 に 有用 で あ っ た ．
9 ． 1 ． と 2 ． の 心 房切 開術 を同時に 施行 する こ と
に よ り ， 安全確実に 両心房 を中隔 より 隔離す る こ とが
で き た ．
以上 よ り， 右 心房隔離， 左心房隔離， お よ び こ れら
を同時 に 施行 した両心房隔離術 は侵襲の 少な い 確実，
有効な 方法であ り， 冷凍凝固 を弁輪切開部に 併用 すれ
ばよ り安全 に施行で き， 心房粗動， 細動 に 対す る有効
な外科的治療法 に な る と考 える ．
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A bstr act
This study w as designed to de velop a te chnique t ois olate the left a nd right atriu m
electrophysiologic ally 丘om the rem ainde r ofthe he art， SO that an artincial pa c e m aking syste m
w ould be u n ne cessary fbr the surgical m anage ment of refta ctory s upr a v e ntric ula rta chyc a rdia
a r lSng in the atrium ． T hirty adult dogs w ere subjected to ca rdiopulm onary by pa s a nd six
pr ocedu resw ere tried． T he rightorle氏 atriu m wa spaced as a m odel ofatrialtachya r rhyt
hmia－
In Gro upIくn こ 5Jwiththe rightatriotomy ofthe right atrial fre e w allくR A F Wlto thele v el ofthe
tricuspidvalve anulus acrossthe te r minalgr o ov e， the R A F Wco uld be
is olated andthe rem ainder
of the he art stayed in sinu srhytlmく80 ％l． But one failed with c o ron a ry a rte rial injury－ In
GroupIIくn ニ 7l withthe rightatriot om y ofthe R A F W like GroupI and c ryo ablation on the
t ric uspidvalve an ulus at
－ 60
O
C fbr 2 min， the R A F Wc o uld be isolated in a11subjects and n o
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co mplications ap pe a red ． 1n Gro upIIIくn ニ 5J with the right atrioto my like Gr oupIand left
atriotom yto thele velofthe mitoralv alve anulusJuSt tOtheleftofthe atrialseptum ，theleftatrium
c o uldn otbeis olated a ndtw oc oron a rysin us， On eCO rOn a ry a rtery W e reinju red． Ingro upIVくn ニ
8I with the right a ndle托 atriot omy like Gro upIIIandcryoablatio n ad ded on the tricuspidv alve
a n ulu s and a rou nd co ron a ry sin u s， theleftatriu m c ouldbeis olated in sev e n， and no complications
ap pea red． In Groups Vくn ニ 3J and VIくn ニ 2J with the right and le丘 a nte rior a trioto my li ke
Gr o upIIIa nd an atrial septal incisio n， a trio ventricular block and sin us node dysfunction
ap pear ed， S O that these procedure sw e r eno tproperfbr the atrial isolatio n method． T his a uthor
，
S right atrial is olation me thod with cryoablation is easy and no tin vasivefbr the coron ary arte ry
andthe tricu spidv alv e． T hese nndings s ugge st that this new m ethod with addition alcryoablation
is cert ain， S aft and ap plic able in patie nts with reffac t ory supr a v en tricula rt achyca rdia a rlSlng ln
the right atriu m ． If both this n e w m ethod a nd left atrial is olation くW illiam
，
s methodJ are
co mbined， this m ethod m ay be ap plicable topatients with m ulti十r e ntrant a nd m ulti－fbcal atrial
tachya r rhythmias．
